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که ممکن است در بین دانشجویان ،ترس از سخنرانی درجمع، نوعی اضطراب اجتماعی است مقدمه: 
رایج باشد. این اختالل با ترس از عملکردهای اجتماعی همراه است. به ویژه، در شرایطی که سخنرانی 
کرد روزانه در حضور مخاطبین نا آشنا صورت گیرد. درنتیجه،  منجر به اختالل در فرآیند ارتباط و عمل
دهد. اگر میزان های اجتماعی، دانشگاهی و شغلی را تحت تاثیر قرار میشود و فرصتها میآن
ای از دانشجویان به علت اضطراب کنترل نشود، از نظر فیزیولوژیکی و روانی زیان آوراست. عده
دهند و گاهی دست میها شده، انگیزه و اعتماد بنفس خود را از اضطراب بیش از حد دچار انواع بیماری
های دانشجویان ) مثال: شوند. امروزه، بسیاری از فعالیتمجبور به ترک تحصیل و انزوا ازجامعه می
ارائه کالسی، دفاع از پایان نامه، مصاحبه شغلی و غیره ( نیاز به تعامالت اجتماعی دارد. ما معتقدیم 
ارائه دانشجویان در شرایط واقعی، مورد نیاز تواند قبل از که، استفاده از رویکرد واقعیت مجازی می
بنابراین، افراد می توانند با غوطه وری در باشد و منافعی را برای این گروه از افراد به ارمغان آورد. 
 سناریوهای شبیه سازی شده و کسب تجربیات دیداری و شنیداری  موفقیت در سخنرانی را افزایش دهند.
ای بررسی تاثیر درمان رفتاری شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی برهدف از این مطالعه،  اهداف: 
 اضطراب سخنرانی دانشجویان بود.  درمان
 و 1398 سال دوم ماهه شش در که ای استتحلیلی و مداخله-از نوع توصیفی حاضر مطالعه روش: 
اضطراب  بررسی تاثیر استفاده از واقعیت مجازی برای درمان منظور به 1399 سال اول ماهه شش
گیری در دسترس بود که براین اساس، شرکت روش نمونه .شد سخنرانی، در بین دانشجویان انجام
در گروه  ( اختصاص داده شدند.15( و کنترل ) تعداد= 15کنندگان به یکی از دو گروه مداخله ) تعداد= 
 Samsung Galaxy A5سناریوی کالس درس مجازی مبتنی بر موبایل  4مداخله، شرکت کنندگان 
 30را در یک جلسه  Gear 360 2017درجه سامسونگ مدل  360تدارک دیده شده با دوربین  2016
 مشاهده کردند. در گروه کنترل، یک جلسه مشاوره Quilo VR BOXدقیقه ای با استفاده از هدست 
راه  دقیقه توسط دانشجویان و کارشناس روانشناس بالینی در کلینیک 90حضوری و گروهی به مدت 
ی های کاغذی گزارش شخصپرسشنامه سبز شیراز برگزار شد. ابزارهای اندازه گیری در این پژوهش،
 اضطراب سخنرانی در جمع، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتس و احساس حضور آیگروپ بود. 
 Paired- Sample T Testهای و آزمون SPSSنرم افزار  21ها با نسخه تجزیه و تحلیل دادهنتایج: 
دهد های ما نشان میو ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. یافته Independent Sample T Testو 
که، در هر دو گروه مداخله و کنترل، میانگین نمرات مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتس کاهش یافته 
گروه   (. همچنین، در هر دو P > 0/05است اما، این اختالف از نظر اماری معنا دار نبوده است )
ماری این اختالف فقط در گروه کنترل معنادار بوده است آاضطراب سخنرانی کاهش یافته اما، از نظر 
(P < 0/05 توان اظهار کرد که،  به حس حضور (. در مورد نمره پرسشنامه حضور آیگروپ هم می
سناریوی تدارک وری افراد نمره خوب و عالی تعلق گرفته است و شرکت کنندگان از کیفیت و غوطه
دهد که، واقعیت مجازی و مشاوره درمانی در کاهش اند. نتیجه کلی نشان میدیده شده راضی بوده
اند اما، مشاوره درمانی نسبت به واقعیت مجازی موثرتر بوده اضطراب سخنرانی دانشجویان موثر بوده
 است.
وه برای د به عنوان یک راه حل بالقتواناستفاده از واقعیت مجازی نسبت به مشاوره درمانی می بحث: 
د، درمان اختالالت اضطرابی به ویژه اضطراب سخنرانی باشد و به عنوان یک مواجهه درمانی کارآم
شرایط  ومقرون به صرفه و عملی در نظر گرفته شود. بنابراین، اگر این شیوه درمانی در زمان و مکان 
تواند وم و به صورت شخصی سازه شده انجام شود، میمناسب ) مثال: نبود شرایط کرونا( با جلسات مدا
لبه بر های درمانی سنتی برای دانشجویان جهت غبه عنوان یک راه حل مکمل یا جایگزین با سایر شیوه
بود تواند منجر به بهگیری و استفاده از نتایج میاضطراب سخنرانی به حساب آید. در صورت بهره
وری به طور کند که از این فناسهیل روند درمان شود. به افراد کمک میارتباط بین بیمار و درمانگر و ت
 تر استفاده کنند. موثرتر و به عنوان ابزاری کارآمد















Background: Fear of public speaking (FOPS) is a form of social anxiety that may be 
common among students. This disorder is associated with fear of social functioning. 
Especially, in situations where the speech is in the presence of unfamiliar audiences. As a 
result, it disrupts their communication and daily functioning processes and affects social, 
academic, and job opportunities. If the level of anxiety is not controlled, it is physiologically 
and psychologically harmful. Some students suffer from various diseases due to excessive 
anxiety, lose their motivation and self-confidence, and sometimes are forced to drop out of 
school and isolate themselves from society. Today, many student activities (eg, class 
presentation, dissertation defense, job interviews, etc.) require social interactions. We believe 
that, the use of the Virtual Reality approach can be needed before presenting students in real 
life and can bring benefits to this group of people. Therefore, individuals can increase their 
speech success by immersing themselves in simulated scenarios and gaining visual and 
auditory experiences. 
 
Aims: The aim of this study was to investigate the effect of Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) based on Virtual Reality for treat speech anxiety in students.  
Method: The present study is a descriptive-analytical and interventional study that was 
conducted in the second half of 1398 and the first six months of 1399 to investigate the effect 
of using Virtual Reality to treat of speech anxiety among students. Sampling method was 
available based on which participants were assigned to one of the two groups of intervention 
(number = 15) and control (number = 15). In the intervention group, participants viewed four 
scenarios in the Samsung Galaxy A5 2016 mobile-based virtual classroom provided with the 
Samsung Gear 360 2017 360-degree camera in a 30-minute session using the Quilo VR BOX 
headset. In the control group, a 90-minute face-to-face and group counseling session was held 
by students and a clinical psychologist at the Shiraz Green Way Clinic. Measurement tools in 
this study were paper questionnaires, Personal Report of Public Speech Anxiety (PRPSA), 
.(IPQ/IGP)Questionnaire Igroup Presence(LSAS), and Liebowitz Social Anxiety Scale  
 
Results: Data analysis was performed with SPSS software version 21 and Paired-Sample 
 T Test and Independent Sample T Test and Pearson correlation coefficient. Our findings 
Liebowitz Social show that, in both intervention and control groups, the mean scores of 
but this difference was not statistically significant (LSAS) the decreased,Anxiety Scale  
 (P> 0.05). Also, in both groups, speech anxiety decreased but, statistically, this difference 
Igroup ). Regarding the score of the 0.05was only significant in the control group (P <
, it can be stated that a good and excellent score was given (IPQ/IGP)ireQuestionna Presence
to the sense of presence and immersion of the people and the participants were satisfied with 
the quality of the prepared scenario. The overall result shows that Virtual Reality and medical 
counseling have been effective in reducing students' speech anxiety, but medical counseling 
has been more effective than Virtual Reality. 
 
Conclusions: The use of Virtual Reality versus therapeutic counseling can be considered as a 
potential solution for the treatment of anxiety disorders, especially speech anxiety, and as an 
effective, cost-effective and practical therapeutic exposure. Therefore, if this treatment is 
performed at the right time and place and conditions (example: There was no corona 
condition) with regular and personally structured sessions, it can be a complementary or 
alternative to other traditional treatments for students to overcome speech anxiety. If the 
results are used, it can improve the relationship between the patient and the therapist and 
facilitate the treatment process. Helps people use this technology more effectively and as a 
more efficient tool. 
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